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第 2症例は 33歳男性.難聴あり,BMIは 14.3. 19歳時痙
攣を発症.特発性てんかんの診断でゾニサミド内服を開始









































選択肢のひとつである.【症 例】 7歳男児,日齢 1に下
垂体機能低下症に伴う低血糖によりけいれん重積となり,
左頭頂～後頭葉優位の脳障害を残した.5歳時より,動作停
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止し意識減損,時に強直発作に移行するてんかん発作を日
に 10回以上認めた.多剤内服にても発作は抑制されず, 6
歳時に手術適応検討のため発作時脳波,発作時・発作間欠
時 SPECT,FDG-PET,脳磁図などの精査を実施した.焦点
は低血糖脳症による脳瘢痕の周囲,左側頭葉を中心に後頭,
頭頂葉に存在すると考えられ,左後方離断術 (左側頭頭頂
後頭離断術)を行った.術後 2回発作を認めたがその後は 6
か月間発作なく経過し,気分の安定や DQの改善を認めた.
右上肢に軽い麻痺を認めリハビリ中である.【まとめ】
後方離断術は有効かつ安全な手術方法と思われた.てんか
ん原性領域が広汎な場合でも,難治例では手術適応を検討
すべきである.
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